
　　　　送付日　令和　　　年　　月　　日

国立病院機構東埼玉病院内

重症難病患者在宅療養支援担当

  送信機関名 　送 信 者 名

  F A X 番 号 所属職種 　医師　看護師　MSW

  電 話 番 号 （該当職種に○）

　病　　　　名  年 齢 歳  性 別 　　　　男　　　女

受付番号 受付日

　No. 令和　　年　 月　　日 令和　　年　　月 　　日

返信日 備考

　その他（　　　　　　　　　　　）

埼玉県重症難病患者在宅療養支援ホットライン

患   者  プ  ロ  フィ  ー  ル

支　 援　 依　 頼　 内 　容

　F A X 番 号 　０４８（７６８）２３０５　送　付　先


